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中药组分HJJB方对高脂饮食诱导的非酒精性 
脂肪性肝炎大鼠的防治作用
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摘要：目的：探讨中药组分HJJB方（红景天苷、姜黄素、绞股蓝总苷、白术多糖）对高脂饮食诱导的大鼠
非酒精性脂肪性肝炎的防治作用。方法：采用高脂饮食14周诱导大鼠非酒精性脂肪性肝炎模型。在造模第9周起, 
随机分为模型组，HJJB方高、低剂量组，罗格列酮组，灌胃给药6周。观察肝组织病理变化（HE染色），肝组织
甘油三酯（TG）、游离脂肪酸（FFA）含量的变化，血清谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、谷氨酰转
肽酶（GGT）活性及TG、总胆固醇（TC）含量的变化。结果：模型组肝组织出现显著的肝细胞脂肪变性及空泡
样变，肝组织TG、FFA含量较正常组显著升高（P<0.01），血清ALT、AST、GGT活性及TG、TC含量较正常组亦
明显升高（P<0.01）。HJJB方高、低剂量组的上述病理改变显著减轻，肝组织 TG、FFA含量及血清ALT、AST、
GGT、TG、TC水平显著低于模型组（P<0.01），其中HJJB方高剂量组的肝组织TG、FFA含量和血清ALT、AST、
GGT活性显著低于HJJB方低剂量组和罗格列酮组（P<0.05，P<0.01）。结论：中药组分HJJB方对高脂饮食诱导的
大鼠非酒精性脂肪性肝炎具有良好的防治作用。
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目前，非酒精性脂肪性肝炎（non-alcoholic steatohepatitis，
NASH）已成为西方发达国家最普遍的慢性肝病[1]，在我国，由
于生活习惯与饮食结构的改变，近年来发病率呈上升趋势，已
成为威胁我国人民群众身体健康的第二大肝病。鉴于其发病机
制的复杂性，西方医学尚缺乏有效的治疗手段，具有多途径药
理作用特点的中医药显示出明显优势。既往研究表明，由红景
天苷、姜黄素、绞股蓝总苷、白术多糖特定配比组成的中药组
分HJJB方（下称“HJJB方”）对实验性脂肪肝具有一定的防治
作用[2-3]，但对NASH的防治效应尚不明确。基于此，本文采用高
脂饮食诱导的大鼠NASH模型，以罗格列酮为对照，以不同剂量
的HJJB方进行干预，旨在探讨HJJB方对NASH的防治作用。
材料
1. 动物 清洁级雄性SD大鼠40只，1月龄，体质量100-
120g，购自上海斯莱克实验动物有限责任公司。宁波大学实验
动物中心屏障动物房饲养、造模与观察，自由饮水。实验动物
批号：SCXK（沪）2012-0002。
2 .  药 物 与 试 剂  H J J B 方 组 成：红 景 天 苷（批 号：
ZL141220122）、姜黄素（批号：ZL15021004A）、绞股蓝总苷
（批号：ZL150307100）、白术多糖（批号：ZL150102141）均购
自南京泽郎生物科技有限公司。HJJB方两个剂量组剂量如下：
低剂量：红景天苷2.89+绞股蓝总苷8.84 +姜黄素2.68 +白术多
糖34.88（单位：mg·kg-1·d-1）；高剂量：红景天苷5.77+绞股蓝
总苷17.68+姜黄素4.35+白术多糖69.75（单位：mg·kg-1·d-1）。
罗格列酮：成都恒瑞制药有限公司，批号：150109，配成浓度
为0.08mg/mL的悬浊液。高脂饲料购自上海普路腾生物科技
有限公司。血清丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，
ALT）（批号：20151028）、血清门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 
aminotransferase，AST）（批号：20151028）、谷氨酰转移酶
（glutamyl transpeptidase，GGT）（批号：20151029），游离
脂肪酸（free fatty acid，FFA）（批号：20151030），甘油三酯
（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterin，TC）（批号：
20151029）试剂盒均购自南京建成生物工程研究所。
方法
1. 模型制备 采用SD大鼠，以高脂饲料（10%猪油+2%胆
固醇＋88％基础饲料）喂养14周建立NASH模型，正常对照组大
鼠饲以正常饲料[4]。
2. 分组和给药 雄性SD大鼠40只，自造模之日起，按随机
数字表法随机分为正常组8只、造模组32只，在造模第9周起，
将造模组大鼠按随机数字表法随机分为模型组，HJJB方高、
低剂量组，罗格列酮组，每组8只，各用药组按0.5mL/100g体质
量分别灌胃相应药物，正常组与模型组灌用等体积饮用水。 
持续6周。
3. 标本留取 第14周造模和用药周期完成，禁食12h后，用
2%戊巴比妥钠3mL/kg腹腔注射麻醉，打开腹腔。经下腔静脉采
血，3 000r/min离心15min后吸取血清，-70℃低温保存。在同一
肝叶和位置切取一小块组织，置入10%中性福尔马林缓冲液中
固定，另定位取肝组织分装于离心管中-70℃低温保存。
4. 检测指标与方法 基础指标：体质量、肝湿重，肝指数
（肝重/体质量×100%）的变化；肝组织TG、FFA含量，生化试
剂盒检测；血清ALT、AST、GGT活性及TG、TC含量，生化试剂
盒检测；肝组织常规HE染色，并依据NASH诊疗指南[5]，光镜下
判定各个样本的肝脂肪变性程度（F0-F4）。
Abstract: Objective: To discuss the prevention and treatment of HJJB (salidroside, curcumin, gypenoside and 
atractylodes macrocephala polysaccharide) compound on non-alcoholic steatohepatitisin rats induced by high-fat diet. Methods: 
Non-alcoholic steatohepatitis model was induced by high-fat diet for 14 weeks. From the ninth week, the rats were randomly 
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weeks. The observing items including: pathological changes of liver tissue (HE staining); the changesof contents of liver tissue 
triglyceride (TG) and free fatty acid (FFA); the activities of serum alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase 
(AST), glutamyl transpeptidase (GGT) and contents of serum total cholesterol (TC) and TG. Results: Significant hepatocellular 
steatosis and vacuolar degeneration were observed inthe liver tissue of the model group. The contents of TG and FFA in liver 
tissue of model group were significantly higher than those of normal group (P<0.01), and the activities of serum ALT, AST, GGT 
and the contents of TG and TC of model group were higher than those of normal group too (P<0.01). Hepatic pathological changes 
in the HJJB compound high-dose, low-dose groups were all significantly meliorated. The levels of liver TG, FFA and serum ALT, 
AST, GGT, TG and TC of HJJB high-dose group, HJJB low-dose group were significantly lower than that of model group (P<0.01). 
In addition, the contents of liver TG and FFA and serum ALT, AST, GGT of HJJB compound high-dose group were lower than 
those of HJJB compound low-dose and rosiglitazone group (P<0.05, P<0.01). Conclusion: HJJB compound does well in the 
prevention and treatment of non-alcoholic steatohepatitis induced by high-fat diet.
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5. 统计学方法 使用SPSS 16.0软件包对数据进行统计学
分析。计量资料均以x-±s表示，组间比较采用单因素方差分析
Q检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
结果
1. 各组大鼠体质量、肝湿重、肝指数的变化 见表1。与
正常组比较，模型组大鼠体质量、肝湿重及肝指数显著升高
（P<0.01）；与模型组比较，HJJB方高、低剂量组大鼠体质量、
肝湿重及肝指数显著降低（P<0.01），其中，HJJB方高剂量组大
鼠肝湿重及肝指数显著低于罗格列酮组（P<0.05）。
表1 各组大鼠体质量、肝湿重及肝指数的变化（x-±s，n=8）
组别 体质量（g） 肝湿重（g） 肝指数（%）
正常组 536.88±59.66 13.43±1.89 2.53±0.47
模型组 657.75±47.34** 25.36±6.09** 3.88±1.05**
HJJB方高剂量组 579.88±63.92△△ 14.47±2.61△△  2.51±0.44△△
HJJB方低剂量组 563.25±43.31△△ 15.94±1.91△△ 2.86±0.44△△
罗格列酮组 575.13±38.57△△ 19.03±2.58△△▲ 3.32±0.48▲
注：与正常组比较，**P< 0.01；与模型组比较，△P< 0.05，
△△P<0.01；与HJJB方高剂量组比较，▲P<0.05，▲▲P<0.01。下表同。
2. 各组大鼠肝组织TG、FFA含量的变化 见表2。模型组
大鼠的肝组织TG、FFA含量较正常组均显著升高（P<0.01）。
HJJB方高、低剂量组及罗格列酮组大鼠肝组织TG、FFA含量较
模型组均显著降低（P<0.01），尤以HJJB方高剂量组降低最为
显著，显著低于HJJB方低剂量组和罗格列酮组（P<0.01）。
表2 各组大鼠肝组织TG及FFA含量的变化（x-±s，n=8）
组别 TG（mg/g） FFA（μmol/gprot）
正常组 22.03±4.38 139.40±13.69
模型组 139.48±25.02** 668.77±69.47**
HJJB方高剂量组 37.19±4.80△△ 174.26±10.77△△
HJJB方低剂量组 82.35±19.99△△▲▲ 338.07±34.42△△▲▲
罗格列酮组 103.30±19.13△△▲▲ 409.82±37.29△△▲▲
3. 各组大鼠血清TG、TC含量的变化 见表3。与正常组
比较，模型组大鼠的血清TG、TC含量较正常组均显著升高
（P<0.01）。HJJB方高、低剂量组血清TG、TC含量较模型组均
显著降低（P<0.01），其中，HJJB方高剂量组血清TG、TC含量
均显著低于罗格列酮组（P<0.01）。
表3 各组大鼠血清TG及TC含量的变化（x-±s，n=8，mmol/L）
组别 TG TC
正常组 1.25±0.26 4.31±0.87
模型组 2.12±0.20** 6.07±0.40**
HJJB方高剂量组 1.39±0.19△△   4.74±0.28△△
HJJB方低剂量组 1.63±0.38△△   5.10±0.80△△
罗格列酮组 1.87±0.27▲▲  5.81±0.89▲▲
4. 各组大鼠血清ALT、AST、GGT活性的变化 见表4。与
正常组比较，模型组大鼠的血清ALT、AST、GGT活性较正常组
均显著升高（P<0.01）。HJJB方高、低剂量组血清ALT、AST、
GGT活性较模型组显著降低（P<0.01）；HJJB方高剂量组血清
ALT、AST、GGT活性均显著低于HJJB方低剂量组和罗格列酮组
（P<0.05，P<0.01）。
表4 各组大鼠血清ALT、AST、GGT活性的变化（x-±s，n=8，U/L）
组别 ALT AST GGT
正常组 20.94±7.49 21.20±6.95 60.09±6.09
模型组 58.55±13.45** 52.15±14.10** 120.72±16.61**
HJJB方高剂量组 28.48±5.93△△ 25.53±4.41△△ 71.51±12.21△△
HJJB方低剂量组 42.31±9.66△△▲▲ 35.94±10.48△△▲ 90.20±5.27△△▲▲
罗格列酮组 48.26±8.27△▲▲ 45.33±9.12▲▲ 111.34±7.79▲▲
5. 各组大鼠肝组织病理变化 见表5，图1。HE染色结
果显示：模型组大鼠肝细胞脂肪变性程度较正常组显著升高
（P<0.01），HJJB方高、低剂量组及罗格列酮组脂肪变性程度
较模型组显著降低（P<0.05），其中，HJJB方高剂量组脂肪变
性程度显著低于罗格列酮组（P<0.05）。
表5  各组肝组织病理HE染色脂肪变性比较（只）
组别
脂肪变性程度分级
合计
F0 F1 F2 F3 F4
正常组 8 - - - - 8
模型组** - - 0 5 3 8
HJJB方高剂量组△△ - 3 3 2 - 8
HJJB方低剂量组△△ - 1 3 4 0 8
罗格列酮组△▲ - - 3 4 1 8
合计 8 4 9 15 4 40
Ridit值 0.1000 0.2500 0.4125 0.7125 0.9500 -
图1 各组大鼠肝组织脂肪变性示意图（HE×200）
注：A. 正常组；B. 模型组；C. HJJB方高剂量组；D. HJJB方中
剂量组；E. 罗格列酮组。
A B
D E
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讨论
在我国，由于生活习惯与饮食结构的改变，近年来非酒精
性脂肪肝发病率呈快速上升趋势。20世纪90年代时，大多地区
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的流行病学普查结果显示非酒精性脂肪肝发病率在10%左右。
但最近的流行病学调查发现，北京地区成人非酒精性脂肪肝患
病率高达30%[6]，上海地区上班族非酒精性脂肪肝患病率高达
38.17%[7]，冀南地区脂肪肝患病率高达53%[8]。NASH是非酒精
性脂肪肝的一种常见类型，具有低龄化趋势、慢性进展经过、
可诱发肝硬化和肝细胞癌等特点[9]。因此，NASH对人类生活质
量以及健康的危害性，不可忽视。积极防治NASH，具有重要的
社会和经济意义。
尽管目前对NASH的机制研究已逐步重视，但西方医学
对NASH的治疗仍缺乏有效手段。而中医药已成为我国治疗
脂肪肝的重要手段，壳脂胶囊等上市中药复方制剂显示出良
好的疗效和安全性[10]。有关脂肪肝治疗的中药复方或验方临
床观察报道和实验研究更是肝病研究领域的一大热点，如健
脾疏肝方、BZL方[11-12]，对临床症状和实验室指标具有良好的 
改善作用。
然而，传统中药复方是基于中药饮片进行配伍的，存在成
分复杂，质量难以控制的问题，限制了中医药的推广应用和疗
效的进一步提高。迫切需要研制物质基础明确，质量可控稳定
的由中药有效组分组成的复方。而针对业已发现的对某一病种
有一定治疗作用的中药有效组分或成分进行组合研究，是中药
组分复方研究的重要途径[13]。基于此，本课题组前期在痰瘀互
结为脂肪肝基本病机理论的指导下，以益气活血中药红景天的
有效成分红景天苷、祛痰活血中药绞股蓝的有效组分绞股蓝
总苷、活血化瘀中药姜黄的有效成分姜黄素、消积散瘀中药山
楂的有效成分山楂总黄酮、健脾祛湿中药白术的有效组分白
术多糖为研究对象，运用数学均匀设计模型，获得了对实验性
脂肪肝疗效显著的由红景天苷（H）、姜黄素（J）、绞股蓝总苷
（J）、白术多糖（B）特定配比组成的中药组分复方“简称HJJB
方”[2]。本研究结果表明HJJB方具有高强度的防治NASH的药
效学效应，对肝脏脂肪含量的抑制效应尤为突出。其具体量效
关系及防治NASH的作用机制和药理环节目前尚不清楚，有待
今后进一步深入研究。该方寓中医药理论内涵，成分简单，质
量可控，如能阐明其作用机制，最终有望为临床提供作用机制
清晰、物质基础明确的抗NASH的中药复方。
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